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ABSTRACT  
 
Dementia is a disorder of cognitive function in eldery. It is as one sign of an aging process, where there is a metabolic 
decline in the brain. Non-pharmacalogical theraphy with art theraphy, Mandala Therapy, believed to improved the 
cognitive function of older adult with dementia.This study aims to determain the effect of Mandala Therapy to improving 
cogntive function in elderly. Mandala Colouring Theraphy,which is expected to be able to help  elderly  to increase 
focus, concentration, reduce anxiety and can be an inherent process of meditation. The research design in this study 
used quasy experimental with the sample as 37 elderly. The measurement of cognitive function was carried out using 
the Mini Mental State Examination (MMSE) instrument which was carried out before and after the Mandala color 
therapy. The results found not significant difference between before and after Mandala colouring therapy (p = 0.324) 
with a mean decline of 0.69 points, but there were significant differences based on the severity of cognitive function 
disorders. Coloring therapy needs to be done routinely and continuously in order to provide meaningful results. 
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ABSTRAK 
 
Demensia merupakan salah satu gangguan  fungsi kognitif yang sering terjadi pada lansia, sebagai  salah satu tanda 
adanya proses menua, dimana terjadi penurunan metabolik di otak. Terapi  non  farmakalogis melalui terapi seni, terapi 
mewarnai mandala, diyakini dapat memperbaiki fungsi kognitif lansia dengan Demensia.  Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh  pemberian terapi mandala terhadap peningkatan  fungsi kognitif lansia dengan memberikan 
terapi warna mandala yang diharapkan mampu membantu lansia untuk meningkatkan fokus, daya konsentrasi, 
mengurangi kecemasan dan dapat menjadi proses meditasi yang inheren. Desain penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini adalah quasy  eksperimental dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 37 lansia. Pengukuran fungsi 
kognitif dilakukan dengan menggunakan instrument Mini Mental State Examination (MMSE) yang dilakukan sebelum 
dan sesudah pemberian terapi warna Mandala. Hasil penelitian  ditemukan tidak terdapat perbedaan yang yang 
bermakna secara statistik antara sebelum dan sesudah diberikan terapi warna Mandala (p=0,324) dengan rerata 
penurunan sebesar 0,69 point, akan tetapi terdapat beda yang bermakna pada kelompok lansia  dengan kerusakan 
kognitif ringan dan berat  (Pvalue 0.042). Terapi mewarnai perlu dilakuan secara rutin dan berkelanjutan agar dapat 
memberikan hasil yang bermakna.  
 
Kata kunci : Demensia, Fungsi kognitif, lansia, terapi mewarnai mandala 
 
PENDAHULUAN  
 
 Populasi lansia di Asia berada 
pada rangking ke 4 dengan persentase 
38,8% setelah Eropa dengan persentase 
68%, Amerika Utara 57,2% dan Ocenia 
48,2% (UK Statistics, 2015). Indonesia 
menjadi rangking ke 9 dengan populasi 
lansia terbanyak di wilayah Asia dengan 
persentase 23,8% pada tahun 2015 dan 
diperkirakan mengalami peningkatan 
menjadi 48,7% pada tahun 2050 (U.S 
Census Bureau, 2016).  
 Pelaporan data populasi lansia 
Badan Pusat Statistik (BPS) (2015) 
menunjukkan populasi lansia di Indonesia 
pada tahun 2010 mencapai 13.819.082 jiwa 
atau 7.58% dari total keseluruhan 
penduduk di Indonesia dan diperkirakan 
bertambah menjadi 36.000.000 jiwa pada 
tahun 2025. Wilayah Jawa Tengah 
menempati urutan ke 2 dengan persentase 
11,8 % dari total keseluruhan lansia di 
Indonesia setelah provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta (13,4%) (Kementrian 
Kesehatan RI, 2016). Populasi lansia 
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terbesar di wilayah perkotaan maupun 
pedesaan di wilayah provinsi Jawa Tengah 
mencapai 46,52% (Badan Pusat Statistik, 
2015). Kesimpulan yang bisa didapatkan 
dari beberapa data di atas bahwa jumlah 
populasi lansia yang terus meningkat 
diakibatkan adanya peningkatan UHH. 
Kondisi ini memerlukan perhatian khusus 
dimana lansia yang mengakami proses 
menua dan menunjukkan adanya beberapa 
perubahan serta penurunan fungsi akan 
mengarah kepada masalah kesehatan. 
 Lansia masuk kedalam kategori 
populasi rentan dimana pertambahan usia 
dan adanya proses menua mengakibatkan 
adanya perubahan secara fisik, biologis, 
psikologis dan spiritual yang tidak dapat 
dihindari. Perubahan-perubahan yang 
terjadi membuat lansia menjadi lebih 
sensitif menghadapi stressor yang ada. 
Lansia dinilai kurang mampu menghadapi 
stressor yang datang dari lingkungan, 
sosial, gaya hidup ataupun bahaya secara 
biologis (Stanhope & Lancaster, 2015). 
Kerentanan yang dialami lansia 
mengakibatkan munculnya perubahan 
status kesehatan dan dikaitkan dengan 
beberapa resiko kesehatan (Hamilton, 
2011).  
 Lansia dengan proses menua akan 
mengubah struktur dan fungsi dari sistem 
tubuh. Lansia dengan demensia mengalami 
perubahan fungsi kognitif dan bersifat 
progresif sehingga dapat mempengaruhi 
akitivitas keseharian lansia (Stanhope & 
Lancaster, 2015). Perubahan fungsi kognitif 
pada sistem otak dan koping stress yang 
tidak efektif menyebabkan penurunan di 
semua fungsi dan menjadikan masalah 
kesehatan baru lansia, membuat lansia 
menjadi lebih rentan (Stanhope & 
Lancaster, 2015). 
 Proses menua disertai dengan 
adanya penurunan fungsi organ 
menyebabkan meningkatnya kejadian 
penyakit degeneratif. Demensia merupakan 
penyakit degeneratif yang sering dialami 
oleh lansia dan meningkatkan kerentanan 
terhadap komplikasi penyakit lain (Hung, 
2016). Demensia masuk ke dalam kategori 
geriatric giant yang memiliki resiko 2 kali 
lipat lebih sering terjadi pada lansia yang 
menyebabkan dampak signifikan pada 
kualitas hidup, morbiditas dan mortalitas 
lansia (Cassidy, 2016). Hasil penelitian 
menunjukkan prevalensi lansia yang 
berusia 65 – 74 tahun mengalami demensia 
sebesar 13,4 %, lansia berusia 75 – 84 
tahun sebesar 23,4 % dan lansia berusia ≥ 
85 tahun sebesar 38,1%. Angka ini dapat 
disimpulkan bahwa semakin bertambah 
usia maka resiko terjadinya demensia 
menjadi lebih besar (Weber et al., 2015). 
 Prevalensi demensia meningkat 
seiring dengan peningkatan populasi lansia 
dan penuaan demografis (Brookmeyera, et 
al., 2007; Mayeux, R and Yaakov Stern, 
2012; Tanna, 2015). Demensia 
mempengaruhi sekitar 47 juta orang di 
seluruh dunia dan terkait dengan 
ketergantungan, pelayanan kesehatan dan 
kematian. Usia merupakan faktor risiko 
utama Demensia, dengan meningkatkan 
populasi lansia diseluruh dunia, 
diperkirakan jumlah orang yang terkena 
dampak Demensia akan meningkat menjadi 
131 juta pada tahun 2050 yang 
menghasilkan sosial dan ekonomi  yang 
sangat besar  (Martin et al, 2015).   
 Lansia dengan Demensia di 
wilayah Asia Tenggara mencapai 2,48 juta 
jiwa di tahun 2010 (ong & Machfoed, 2015). 
Lansia dengan demensia di Indonesia pada 
tahun 2010 tercatat mencapai 57,7 % dan 
proporsi ini diperkirakan akan meningkat 
mencapai 63,4% pada tahun 2030 dan 
70,5% pada tahun 2050 (Tanna, 2015). 
Berdasarkan hasil survey awal yang 
dilakukan di wilayah Tambaksari dengan 61 
lansia didapatkan 54% lansia mengalami 
demensia dengan tingkat keparahan ringan 
sebesar 26%, keparahan sedang 28 % dan 
tingkat keparahan berat 46%. 
 Peningkatan prevalensi demensia 
merupakan tantangan bagi tenaga 
kesehatan khususnya perawat dalam 
memberikaan intervensi yang tepat guna 
dan tepat sasaran. Hal ini melihat dari 
dampak yang ditimbulkan oleh demensia 
pada setiap tahapannya. Perubahan 
perilaku pada lansia, kesulitan merawat diri 
hingga lansia tidak mampu berkomunikasi 
dan berusaha mengungkapkan hal-hal 
yang tidak dimengerti dengan membuat 
suara merupakan beberapa dampak yang 
dapat terjadi pada lansia dengan demensia 
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(Miller, 2012). Tahap awal demensia, lansia 
akan mengalami kemunduran daya ingat, 
kesulitan berbicara, diorientasi waktu, 
tempat dan mengambil kesimpulan. Tahap 
selanjutnya lansia akan mudah lupa, 
bergantung pada orang sekitar, 
membutuhkan bantuan dalam melakukan 
aktifitas sehari-hari, makan tidak terkontrol 
dan semakin sulit untuk berbicara. Dampak 
yang paling sering muncul adalah agitasi, 
gangguan mood, agresi dan psikosis 
(Nugroho, 2014). 
 Dampak yang terjadi membuat 
pemerintah melakukan kerjasama dengan 
berbagai negara untuk melakukan tindakan 
cepat dalam mengatasi demensia. Program 
ini memiliki 11 point rencana aksi dengan 
menggunakan 6 prinsip penatalaksanaan. 
Prinsip penatalaksanaan meliputi 
mempromosikan pengeahuan dan 
pemahaman terkait dengan penyakit 
demensia, menghargai hak asasi orang 
dengan demensia (OOD), mengenali orang 
yang memegang peranan dalam keluarga 
untuk mendampingi OOD, menyediakan 
akses kesehatan dan perawatan sosial, 
menekankan pentingnya terapi yang 
optimal, dan mengambil tindakan 
pencegahan penyakit (Alzheimer Disease 
International, 2008).  
 Perawat komunitas merupakan 
salah satu tenaga kesehatan yang 
diharapkan dapat berkontribusi melakukan 
terapi non-farmokologis untuk menurukan 
prevalensi kejadian demensia yang 
digunakan bersamaan dengan terapi 
farmakologis. Efek pengobatan dinilai lebih 
optimal jika menggunakan terapi non-
farmakologis dan terapi farmakologis 
secara bersamaan (Johnson, 2010). 
Intervensi farmakologis yang sering 
digunakan pada lansia dengan demensia 
adalah memberikan obat-obatan yang 
dapat memperbaiki fungsi kognitif, 
sedangkan intervensi non-farmakologis 
masuk kedalam kategori Cognitive 
Rehabilitation Therapy (CRT). Terapi warna 
mandala merupakan salah satu terapi non-
farmakologis yang masuk ke dalam 
kategori terapi seni (Art Theraphy) (Wang & 
Li, 2016). 
METODE  
 
 Penelitian ini merupakan penelitian  
quasy experimental untuk mengetahui 
perubahan fungsi kognitif pada lansia  
setelah diberikan terapi warna mandala. 
Subjek penelitian melipti 37 lansia yang 
teridentifikasi memiliki gangguan fungsi 
kognitif dalam berbagai tingkat keparahan.  
Penelitian dilakukan di Posyandu Lansia 
Desa Tambaksari, kecamatan Kembaran. 
Subjek penelitian dibatasi pada lansia yang 
tidak memiliki riwayat mengkonsumsi obat-
obatan terlarang ataupun alkohol yang 
dapat mempengaruhi kerusakan otak dan 
dalam kondisi sadar. Pengumpulan data 
dilakukan melalui pengukuran fungsi 
kognitif dengan menggunakan instrumen 
MMSE.  
 Pemberian terapi warna mandala 
dilakukan selama 3 kali dalam periode 
waktu 3 bulan, yang dilakukan melalui 
Posyandu lansia. Evaluasi diukur dengan 
melihat perbedaan skor fungsi kognitif  
sebelum dan sesudah pemberian terapi 
mewarnai. Terapi seni ini dapat diartikan 
sebagai suatu kegiatan yang membantu 
seseorang dalam mengekspresikan diri, 
meningkatkan ketrampilan coping individu, 
mengelola stress, memperkuat rasa 
percaya diri dan memenuhi kebutuhan 
emosional (Malchiodi, 2013). Teknik 
pemberian terapi mewarnai dilakukan 
dengan cara lansia memberikan warna 
pada lembar mewarnai mandal dengan 
crayon selama 60 menit. Pola Mandala 
adalah pola lingkaran pusat yang melebar 
ke arah luar dan membentuk struktur 
konsentris.  
 
HASIL  
 
 Hasil penelitian didapatkan baha 
lebih dari separuh subyke penelitian berada 
pada rentang umur 60-74 tahun dengan 
dominasi jenis kelamin perempuan dan 
tidak sekolah Subjek penelitian  didominasi 
oelh lansia yang tidak sekolah atau tidak 
lulus sekolah dasar (Tabel 1). Hasil 
penelitian pada Tabel 2  menunjukkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
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bermakna   nilai fungsi kognitif lansia 
sebelum dan sesudah diberikan terapi 
warna Mandala belum menunjukkan 
perbedaan yang bermakna secara statistik 
(p = 0,324) dengan rerata penurunan 
sebesar 0.69 point. Hasil yang bermakna 
ditemukan pada lansia yang sudah 
terindikasi terdapat penurunan fungsi 
kognitif yang mengarah pada kondisi 
Demensia, dimana ada perubahan yang 
signifikan setelah diberikan terapi warna 
mandala, dengan rerata peningkatan skor  
fungsi kognitif sebesar 4.27 poin ( Tabel 3).  
 Hasil dari penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa terapi mewarnai 
Mandala pada lansia dengan demensia 
efektif meningkatkan point fungsi kognitif 
pada lansia dengan Demensia akan tetapi  
membutuhkan konsistensi terapi secara 
berulang serta  waktu yang lama untuk 
dapat mencegah tingkat keparahan 
Demensia.  
PEMBAHASAN  
 
 Lansia berusia 60 – 74 tahun yang 
mendominasi pada penelitian ini sesuai 
dengan angka usia harapan hidup di 
Indonsia yang terus mengalami 
peningkatan mencapai 70,1 pada tahun 
2015 dan akan terus meningkat menjadi 
72,2 tahun pada tahuh 2030 (Kementrian 
Kesehatan RI, 2016). Usia harapan hidup 
(UHH) yang dimiliki oleh lansia dengan 
jenis kelamin perempuan jauh lebih lama 
dibandingkan dengan laki-laki. UHH lansia 
yang berjenis kelamin perempuan dapat 
mencapai 72,6 tahun dan pada lansia 
dengan jenis kelamin laki-laki mencapai 
68,7 tahun (Kementrian Kesehatan RI, 
2016). Pendapat ini mendukung hasil 
penelitian ini dimana responden didominasi 
oleh perempuan. Perempuan memiliki 
hormon esterogen yang berperan sebagai 
pelindung yang memberikan dampak angka 
harapan hidup waktu lahir lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki. Faktor lain yang 
mempengaruhi adalah beban kerja fisik 
yang lebih berat pada laki-laki ditambah 
dengan kebiasaan negatif seperti merokok, 
dan makanan yang kurang berimbang 
(Cohen, Dakheel, Marx, Thein, Regier, 
2015). Mayoritas responden dalam 
penelitian ini tidak menyelesaikan 
pendidikan dasar sebanyak 23%.  
 Penelitian lain menjelaskan bahwa 
jumlah lansia yang tidak bersekolah atau 
tidak menamatkan pendidikan dasar 
diakibatkan karena rendahnya kesadaran 
lansia pada waktu dahulu terkait dengan 
pendidikan serta kurangnya sarana dan 
prasarana yang memadai (Rohana, 2010). 
Pendidikan rendah yang dimiliki oleh lansia 
dinilai sebagi salah satu pemicu terjadinya 
demensia. Lansia dengan pendidikan 
rendah membuat stimulasi kerja otak sedikit 
sehingga terjadi kemunduran kemampuan 
otak dalam menerima informasi ataupun 
mengingat informasi yang sudah diberikan  
sebelumnya (Ramachandran., Aryani, 
2017). Hal ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan Mongisidi (2013) dimana lansia 
yang menyelesaikan pendidikan lebih dari 9 
tahun atau berpendidikan tinggi memiliki 
fungsi kognitif yang normal.  
 Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Weber et al (2015) menunjukkan 
bahwa semakin bertambah usia seseorang 
maka resiko terjadinya demensia akan 
menjadi lebih besar. Lansia yang masuk ke 
dalam kategori old age (usia 75-90 tahun) 
akan mengalami lebih banyak gangguan 
fungsi kognitif daripada lansia yang masuk 
ke dalam kategori Elderly Age (usia 60 – 74 
tahun). Faktor yang dinilai berkontribusi 
terhadap tingkatan kejadian demensia 
adalah usia dan prevalensi penyakit yang 
dimiliki oleh seseorang. Usia 65 – 70 tahun 
akan memiliki 0,5% resiko peningkatan 
terjadinya demensia dan usia diatas 85 
tahun akan memiliki resiko 6-8% (Mayeux & 
Stern, 2012).  
 Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Eekelar, Camic dan 
Springham (2012) yang menyatakan bahwa 
terapi seni merupakan terapi yang 
kompleks dan perlu menggabungkan 
perhatian, ketrampilan verbal dan orientasi 
lansia untuk menciptakan karya seni. Efek 
terapi seni untuk fungsi kognitif pada 
demensia sangat jarang bisa di atasi dalam 
waktu yang singkat. Eekelar, Camic dan 
Springham (2012)  menyatakan bahwa 
terapi seni membutuhkan waktu kurang 
lebih 3 minggu dengan waktu 30 – 60 menit 
di setiap pertemuan.  
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 Lansia didorong untuk berdiskusi 
terkait dengan gambar atau warna yang 
dipilih, saling mengungkapkan kekaguman 
seni antara lansia satu dengan yang lain 
serta memaksa lansia untuk tetap 
memfokuskan perhatian. Lansia dengan 
demensia berat membutuhkan waktu 40 
minggu untuk melakukan kegian seni 
seperti melukis dan mewarnai, dan 
membuat keramik. 
 Kawabata, Maki, dan Yamamato 
(2013) menemukan bahwa kegiatan 
mewarnai selama 12 minggu dapat 
menurunkan nilai kognitif lansia demensia 
dan membuat lansia miliki jam tidur lebih 
lama. Penelitian yang dilakukan oleh 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi seni dan latihan senam 
otak pada lansia dengan demenisa. Fungsi 
kognitif lansia mengalami peningkatan 
setelah 4 minggu dilakukan terapi.   
 Art therapy seperti mewarnai 
membuat aktivitas otak lebih terangsang. 
Kegiatan terapi seni yang dilakukan untuk 
lansia perlu diawali dengan kuis atau 
pertanyaan yang berkaitan dengan 
orientasi waktu, orang maupun tempat 
(Putri, Nurrachmah, Gayatri, 2012). 
Susanto (2012) menyatakan bahwa warna 
hijau dapat meningkatkan retensi short term 
memory lansia sebesar 18,4% pada lansia 
dengan demensia. Kesimpulan yang 
didapatkan dari hasil penelitian dan 
beberapa referensi tersebut adalah terapi 
seni memungkinkan dapat memperbaiki 
nilai kognitif lansia dengan memperhatikan 
tingkat keparahannya. Terapi seni dapat 
digabungkan dengan terapi lainnya yang 
memicu aktivitas otak.  
 
KESIMPULAN  
 
 Karakteristik responden adalah 
lansia yang didominasi usia 60-74 tahun 
yang masuk dalam katergori usia lanjut, 
berjenis kelamin perempuan dan tidak 
menyelesaikan pendidikan sekolah dasar/ 
tidak sekolah. Nilai kognitif lansia sebelum 
diberikan intervensi menunjukkan lansia 
masih memiliki nilai fungsi kognitif yang 
baik Tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna secara statistik antara 
pengukuran nilai kognitif pertama dan nilai 
kognitif kedua setelah diberikan terapi 
warna Mandala.Terdapat perbedaan yang 
bermakna antara pengukuran nilai kognitif 
pertama dan nilai kognitif kedua setelah 
diberikan terapi warna Mandala jika dilihat 
secara kategorik atau pengklasifikasian.  
 
SARAN  
 
 Pengembangan intervensi terapi 
seni salah satunya adalah mewarnai perlu 
dilakukan secara rutin dan berkelanjutan 
dalam waktu yang lebih lama, sehingga 
dapat diketahui waktu yang dibutuhkan 
untuk memperbaiki fungsi kognitif lansia 
sesuai dengan tingkat keparahan yang 
berbeda. 
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Tabel 1 
Karakteristik  Subyek   Pada Penelitian  Pemberian Terapi Warna Mandala  
Dan Peningkatan Fungsi Kognitif Pada Lansia Dengan Demensia 
di Desa Tambaksari Tahun 2018 
 
        Karakteristik Lansia f % 
Usia 
Lanjut usia (60 – 74) 
75 – 90 
Lebih dari 90 
 
21 
15 
1 
 
56,8 
40,5 
2,7 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  
 
8 
29 
 
21,6 
78,4 
Tingkat Pendidikan 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
Tidak Sekolah 
 
3 
11 
23 
 
8,1 
29,7 
62,2 
 
 
Tabel 2 
Perbedaan Selisih Rerata Peningkatan Skor Fungsi Kognitif  
 Sebelum dan Setelah Pemberian Terapi Warna Mandala Pada Lansia  
Dengan Demensia di Desa Tambaksari Tahun 2018 
 
 
Skor Fungsi Kognitif N Mean (±SD) Selisih p-value 
Sebelum Terapi Mewarnai Mandala 37 21,87 (±9.55) 
0.69 0.324 
Sesudah Terapi Mewarnai Mandala 37 22.45 (±7.46) 
 
 
Tabel 3 
Perbedaan Skor Fungsi Kognitif  Sebelum dan Setelah  
Pemberian Terapi Warna Mandala Berdasarkan Tingkatan fungsi Kognitif  
Pada Lansia Dengan Demensia di Desa Tambaksari Tahun 2018 
 
Skor Fungsi Kognitif N Mean (±SD) Selisih p-value 
Sebelum Terapi Mewarnai Mandala 11 13.45 (±7.07) 
4.27 0.0042 
Sesudah Terapi Mewarnai Mandala 11 17.72 (±8.25) 
 
 
.  
